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消化器がん手術後の患者と家族員の 円滑な社会復帰を
促進するための外来看護援助の モ デル開発
浅 野 美知恵 (順天 堂大学医療看護学部)
佐 藤 檀 子 (放送大学)
研究 目的は , 消化器が ん 手術後の社会復帰過程 にある が ん患者と家族員の 体験 に基 づ い て , 消化器が ん手術後 の 患者 と家
族員 の 円滑な社会復帰 を促進す るた め の モ デ ル と して の 外 来看護援助 (以 下 , 外来看護援助 の モ デ ル) を開発す る こ と で あ
る ｡ 外 来看護援助の モ デ ル 開発の 要件 は, 消化器 が ん患者 と家族員の 体験 に基づ い た現実を反映 して い る こ と, 将来 を予測
できる こ と
,
社会復帰す る能力 を患者 と家族員の 両者 に エ ン パ ワ ー で き る こ とで あり, 手順は, 体験内容 の 分析 で は 質的メ
タ 分析 の 手法 を , 体験 の 意味内容 の 分析 で は 現象学的アプ ロ ー チ の 手法を参考 に行う｡ 開発 し た外来看護援助 の モ デ ル は ,
看護介入 (以 下 , 介入) の 大 目標 (消化器が ん 手術後に外来治療を継続 しなが ら社会復帰す る者 と家族員が健康生活を送れ
る よ う に支援す る), 介入 の 照準, 患者 と 家族員の 向き合う状況, 達成 さ れ る 目標 , 介入の 焦点(心理的安寧 , 症状 コ ン ト ロ
ー
ル
,
家族参加等), 介入 方法を構成要素とす る○ モ デ ル の 特徴 は, 消化 器が ん 患者 と家族員 を生 活者 の 視点か ら全体的 に捉
え る こ とが で きる, 看護援助に参画協働 の 状況を作 る こ とが で きる等 で ある ｡ 外 来看護援助 の モ デ ル は , 健康 問題 に取り組
む患者 と家族員 と協働す る方法をと る た め , 利用者 と協働す る時代 に お ける 外来看護 の 1 つ の 指針 と な り, 有用で あ る と い
え る｡ 外 来看護援助 の モ デ ル 適用の 課題は , 患者や 家族員 と共有 できる内容表現の 工 夫や 外来看護援助 の モ デ ル を適用す る
環境調整等 が必 要で ある と 考え る｡
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I . は じめに
消化器がん は , 生活習慣や ライ フ ス タイ ル が, が ん の
発症に関係があると考えられ て い る こ とから , 消化器が
ん術後の 患者は, 生 活全般が長期にわた る療養と なる｡
従 っ て , 患者 の社会復帰を促進するためには , が ん再発
へ の 脅威, 術後身体 - の適応困艶 がんと共に生きる こ
と へ の苦痛などに対処する患者本人の 努力の みならず家
族員の協力 を必要とする ｡ こ れま で の 消化器が ん手術後
の継続看護 に関する研究は, ほと んどが患者の みで, 患
者と家族員の 両者の健康生活に目 を向けたもの は な い ｡
外来 で が ん化学療法を受ける患者と家族員 に着目 した
p｡ sト white
l ) は, 両者を対象とする エ ン パ ワ ー メ ン トの
概念を提示した｡ こ の エ ン パ ワ ー メ ン トの概念を用 い た
援助方法には, 電話による方法
2)
t サ ポ ー ト グル ー プ
3)
,
支援的援助プ ロ グラ ム
4) の 報告が ある｡
"
が ん と共に生
きる人の ｢ 強靭さ｣ の 育成
" 5)
が提唱され て おり, 患者
と家族員が 自らの 力を エ ン パ ワ ー す る こ と は, が ん と
共に生きる こと へ の 能力の 発揮や開発に つ なが ると考え
る ｡
研究目的は , 消化器が ん手術後の 社会復帰過程にあ
るが ん患者と家族員の 体験に基づ い て , 消化器がん手術
後の患者と家族員の 円滑な社会復帰を促進するため の モ
デ ル と して の 外来看護援助 ( 以下 , 外来看護援助の モ デ
ル と称す) を開発するこ と で ある ｡ 尚, 本研究にお ける
家族と は, 有機体と して の 家族構造を持 つ - ま とまりの
集団と し, 家族を構成する家族員は, 相互 に家族で ある
と認める個人で あり, 社会復帰は, そ の 人 の 生活 の場 で
ある家庭や社会で の 役割を果たせ るようになる こと であ
る｡
Ⅱ . 文献検討
1 . 消化器がん手術後の患者と家族の困難
消化器が ん手術後の(Ⅹ)L研究で は, 胃癌幽門側胃切
除術 ･ Billr ｡th-Ⅰ法再建は術後愁訴が多 い
6)
, 小関胸併
用 剛空鏡下食道切除及びリ ン パ 節郭清術 はQPL向上 に
有用7 ), 食道切除後に(〕pL低下
8) と い う指摘や , 直腸
癌術後QPLの 低下 に対する新し い 方法や シ ス テ ム が確
立され つ つ ある 9 )と い う報告がある ｡ 術式によ っ て は,
術後障害が長引き, QpLの 低下をきたすもの もあるの
が現状で ある ｡
消化器がん手術後の 食に関する研究は , が ん雁患の 受
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けとめが退院後の 食生活に影響する10), 術後障害を予防
する食行動の 職場復帰後も継続する困難な現実を何とか
遣り過 ごす現状11)を, ま た, 術後 の 排壮 に関する研究
は
, 術式 の 関与12), 心 理状態によ る影響13), QpL - の
影響14)~15)を明らか にした ｡ 術後患者の心理面に関する研
究は , 転移 ･ 再発, 治療, 食事 , 社会生活
,
自己存在等
に対する困難及び不安16)-19), 退院後の ス ト レ ス の 持続20)
を明らか にした｡ 患者 の対処行動に関する研究は, 患者
は , 困難に対して 適宜情報を収集して , 現状を受け入れ
なが ら短期的な見通しを立 て て生活調整 を試み る19)
,
担
当医と患者の 求める情報 には相違がある21) こ と を明ら
かに した ｡ 家族に関する研究は , 家族員が , 一 家族貞と
して の 患者の 精神状態に過敏に反応する22)~23), 術後の 経
過が長くて もス ト レ ス は軽減 して い な い 24ト25) こ と を明
らかに した ｡
以 上か ら, 退院後に外来通院する消化器がん術後の 患
者や家族員は, 術後障害 へ の対応や退院後の療養, 社会
生活な ど長期にわた っ て 困難に直面 して い ると い える｡
患者および家族員の 継続的な看護 ニ ー ズ は, 非常に高 い
と推測され る｡
2 . 消化器がん手術後の患者および家族 へ の外来看護の
現状分析
がん 患者の 外来看護に つ い て 患者の 観点か ら の研究26)
は, 患者 にと っ て 望ま し い が んケ ア は 一 律 には い か な
い
, 専門家の 治療 へ の 迅速な ア ク セ ス と コ ミ ュ ニ ケ ー
シ ョ ン の 要請, が ん手術後の 患者看護に つ い て 病棟や
地域との 連携が問題, と い っ た指摘がある｡ 外来で の援
助方法に 関する研究で は , コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に着眼し
た治療とケ ア に関する患者の 意思決定を支援するモ デ ル
の提示27) や , 経時的な変化に応じた支援内容の 変化28),
心理 的な ス ト レ ス 軽減 へ の 援助が効果的29), と い っ た指
摘がある ｡ エ ン パ ワ ー メ ン ト に着目 した看護研究は, 秦
族全体を視野に入れる必要30), 看護職者主導の 介入より
も教育的ある い は カ ウ ン セ リ ン グ的な介入が内的な力の
発揮をもたらす31) と い っ た報告がある｡ が ん術後患者
と家族員が それぞれ の状況の 中で , そ の 人ら しく
,
より
健康に人生 を送るため の看護援助には , セ ル フ ケ ア アプ
ロ ー チ によ る コ ー ビ ン グ能力 - の 介入と して 内的 コ ン ト
ロ ー ル を高め た看護介入32), 集団と して の家族 へ の 看護
には
, 家族を基本にしたケ ア プ ロ グラ ム33), 家族 ダイナ
ミ ッ ク ス へ の介入方法34) や家族の 成長を促す援助方法35)
がある ｡
以 上から
, 消化器が ん手術療法を受けた患者と家族員
へ の外来看護の 現状は, 退院後の援助 ニ ー ズ に応 じて継
続的に援助する方法を模索して い ると いえる｡
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Ⅲ . 外来看護援助のモデル開発の要件
外来看護援助の モ デ ル は , 消化器がん手術後の 患者
と家族員の 円滑な社会復帰を促進する看護実践の あり方
を提示する ｡ 外来看護援助の モ デ ル 開発の要件は, 消化
器がん術後の患者と家族の 困難及び外来看護が抱える問
題を詳細に文献検討した結果か ら
,
次 の 3点が挙げられ
る｡
1 . 消化器がん患者と家族員の体験に基づいた現実を反
映して いること
消化器がん手術後の 患者は , 退院後, 家庭や地域, 職
場 で生活する｡ が ん雁患及び消化器が ん手術に伴う困難
や苦痛の体験は, が ん手術を受けた当事者である患者と
そ の家族員に固有の 個人的な生活体験である｡ したが っ
て , 生活者の 視点か らLiv ede xperie n c e(生 きられた経験)
及び人々が それに付与して い る解釈と意味に焦点を当て
る36)必要がある ｡ 患者及び家族員中心の 看護介入 の 開
発手法と して 質的研究の 貢献が報告37) さ れ て い る｡ よ
り体験に基づ い た現実を反映させるため に は, 研究手法
にお い て , 質的研究38)139)が, より可 能にすると い える ｡
2. 消化器がん患者と家族員の将来を予測できること
消化器が ん手術後の が ん患者と家族員は, 社会生 活
を営み なが ら定期的に外来受診する人 で あり
. 長期にわ
た っ て術後障害や がん の 脅威とともに生活する ｡ 患者や
家族員は, そ の 時 の 達成目標と長期的な見通しをも っ て
将来を予測するこ とによ っ て , より主体的に社会生 活を
送ることが できる｡ し たが っ て
,
よ り将来を予測するた
め の 長期的な視点を反映させ るためには , 体験者の辿 っ
た経過から , 退院後早期にと どまらず, 再発期と い われ
る術後2 - 3年, 術後5年以上経過にある患者の体験を
現実に即して 個人 的な文脈を深く理解する必要が ある ｡
研究手法にお い て , より将来を予測させ るためには, 節
後の経過別の体験に着目 した質的研究が
,
より可能にす
ると い える｡ そ れら の 研究成果を統合するため には , メ
タ分析40) の 方法を用 い る こ とが , 妥当で あると いえる ｡
3 . 消化器がん患者と家族員の社会復帰する能力を双方
に工 ンパワ ー できること
消化器が ん手術後の患者と家族員は , 退院後の社会復
帰過程で 直面した困難を自ら解決 しなくて はならな い ｡
そ の ため には, 自身の持ちうる力を高め健康問題に取り
組めるよう エ ン パ ワ ー す る こ とが必要である ｡ 患者や 家
族員が自身に必要な援助を見出し実行するためには, 協
働 し相互 に高めあう参画協働する援助が , より可能にす
るもの と い える ｡ 看護職者に特に求め られる の は, 患者
と家族員が参加意欲を維持し高め られ るような関わりと
家族状況に応 じられ る視点がある こと である｡
Ⅲ . 外来看護援助のモデル開発の手順
看護モ デ ル と は, 看護 へ の ア プ ロ ー チ を示 し, 看護
職者の 実践を明確に表現 したもの で ある ｡ 本看護モ デ ル
は, 実践を方向付けるもの と して , 看護師の 人間観/忠
者の 概念, 看護目標及び看護活動を構成要素
41)
とする ｡
消化器が ん手術後の 患者と家族員の 体験内容 に基 づ い
て , 患者と家族員が直面 して い る状況と達成しようと し
て い る目標 を抽出し, そ れら を踏まえて 看護目標の 設定
と看護活動と して の具体的な援助方法を計画する ｡
1 . 分析素材
分析素材は, モ デ ル 開発の 要件に従 い , 消化器がん手
術後の経過別に患者と家族員の 社会復帰過程の体験 を明
らかにした質的研究を医中誌で検索 (過去10年間, キ ー
ワ ー ド : 消化器癌, 消化器が ん患者, が ん患者の 家族 ,
社会復帰, 手術, 外来看護, 継続看護) し, 抽出する｡
2 . 開発手順
外来看護援助の モ デ ル 開発で は, 特 に , 体験内容の 分
析には質的メ タ分析
42ト43)
の 手法 を, 体験 の 意味内容の
分析には現象学的ア プ ロ ー チ の 手法を参考と して 行う｡
手順1) 分析素材を熟読する ｡ 手順 2) 術後の 時期別
に消化器が ん患者と家族員の体験内容を以下 により統合
する｡ ①各分析素材の研究結果から , 術後の 時期別に患
者と家族員の体験を分け, 患者と家族員各々 の 分析資料
とする｡ ④患者の分析資料から術後の 時期別に患者の体
験内容を抜き出し記述する ｡ 次に, 記述され た体験内容
を術後の時期別に統合し表現する｡ ④家族員に つ い て③
と同様に行う｡ 手順3) が ん患者と家族員の統合された
体験の 意味内容か ら, 向き合う状況と達成される目標を
以下により記述する｡ ①術後の 時期別に患者と家族員を
分けて 直面して い る困建と解決する目標 に関する記述を
抜き出す ｡ ②抜き出した患者の 直面して い る困難に関す
る記述を吟味 し, 患者が 向き合う状況と して 表現する ｡
③抜き出 した患者の 解決する目標に 関する記述 を吟味
し, 達成される目標と して 表現する ｡ ④家族員に つ い て
も②③と同様 に行う｡ 手順4) 各分析素材に記述 され て
い る必 要とされ る看護援助を以下 により統合する . ①各
分析素材の 研究結果か ら導き出された看護援助を患者と
家族員を別々 に術後の時期別に抜き出し, 分析資料とす
る ｡ ③分析資料か ら, 術後 の 時期別に患者に必要と され
る看護援助を統合し表現する ｡ ④術後の 時期別に家族員
に必要と され る看護援助を統合 し表現する ｡ 手順5) 上
記の 手順4) で得られた内容と文献検討による援助内容
とを つ きあわせ必要に応 じて 補完を行 い , モ デ ル を作成
する｡
Ⅳ . 結 果
1 . 分析素材
該当した分析素材は, 先行研究7編 (浅野, 佐藤)
44)-50)
で あ っ た ｡ 文献 の概要は以下 で ある｡
1) がん患者と家族員の両方を対象とした研究
44)~47) 紘
果
患者のが ん手術と い う出来事に遭遇 し社会復帰過程
で体験する内容には , 患者と家族員との相違と , 術後
の 経過による相違があ っ た ｡
2) がん患者を対象とした研究
48)結果
社会復帰 - の 意思決定の 仕方は, 病気 の 受けとめ万
別の 相違, 生 活の 仕方 へ の 影響が あ っ た ｡
3)がん患者の家族員を対象とした研究
49 ト50)結果
家族員の患者 - の 関わりは, そ れぞれ の 状況の 中で
家族の 一 員と して の 支援者役割と自身の 人生 を充実さ
せ る こと の バ ラ ン スをとりながら行 っ て い た ｡
2 . がん患者の体験と向き合う状況および達成される目
標
1)がん患者の体験
開発手順2) の 結果から , が ん患者の体験は, 以下
で ある ｡ 退院後3 ケ月ま で の患者の 体験内容は, が ん
と い う病気に対する脅威と受容との 間で揺れる不安定
な心理状態, 目 の前に差し迫 っ て くる対処 しなくて は
ならな い が ん術後の生 活 - の 適応努力, 人生 の振り返
りと将来の生 き方の 再確認によ る人生 に対する希望を
持ち続ける努力で あ っ た ｡ 術後2年 - 3年 の患者の 体
験内容は, 再発期を迎えて高ま る緊張感を自覚しなが
らも, 自己変革 - の 挑戦を して い る こ と で あ っ た｡ 術
後5年以上経過の 患者の体験内容は , 内面に持 っ て い
る強靭さを発揮しなが ら, が ん体験者と して の生活 -
移行 して い る こ と で あ っ た ｡
2) がん患者の 向き合う状況と達成される目標
開発手順3) の結果から , が ん患者の 向き合う状況
と達成され る目標は , 表 1 に示す通りで ある ｡
3. がん患者を抱える家族員の体験と向き合う状況およ
び達成される目標
1) 家族員の体験
開発手順 2) の 結果か ら, 家族員の 体験 は, 以 下
で ある ｡ 患者の 退院後3ケ月ま で の 家族員の 体験内容
は, 家族の 一 員がが んに雁思した こ とと手術療法を受
ける ことに対して 動揺し緊張する内面を自身で コ ン ト
ロ ー ル する努力, が んに履思 した家族員を含めた集団
と して の 家族を支えなが ら生活を安定させる努力をし
て い る こ と で あ っ た｡ 家族 の 一 員で ある患者との 心理
的距離感によ る関わり方の相違や患者支援行動の 様相
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から は
, 患者 のが ん雁患 ･ 手術を機に自身の 人生を振
り返り, 家族 の 一 員 と して の 生活と1個人とし て の 人
生 の バ ラ ン スをと ろうと し て い る こ とが認め られた ｡
患者 の 術後2年 - 3年 の 家族員の 体験は
,
再発期を迎
えて 高まる緊張感を自覚 しながらも自己変革 へ の 挑戦
を して い る , 術後5年以上経過の 家族員の 体験は, 内
面に持 っ て い る強靭さ を発揮 しながら, が ん体験者と
して の 生活 へ 移行し て い る こ と で あ っ た｡
2) 家族員の向き合う状況と達成される目標
開発3) の 結果, 家族員の 向き合う状況と達成され
る目標は
, 表1 に示す通りであ っ た｡
表 1 外来看護援助の モ デ ル :消化器がん手術後の 患者と家族員の 円滑な社会復帰を促進する ため の外来看護援助
介入 の大目標 ※介入の照準
消化器が ん手術後 に外 来治療 を継続しながら
社会復帰す る患者と家族 員が健康生活を送れ
る よう に支援す る
･ 消化器 が ん手術 後の患 者が社会復帰して その 人ら しく生き ると い う患者 の生 き方
･ 消化器がん 患者と共 に生活す る家族員が その 人らしく生き ると い う個 人と して の 家族員の生き方
ー 消化器 が ん手術 後の患 者の 社会復帰に 向けたが ん患者と家族員 の相 互 関係
時期 対象 向き合う状況 達成さ れる 目標 介入目標 介入焦点 介 入 方 法
追 患 ･ 病気 (が ん) の ･ 病気 (がん) と ◎ そ の 人ら t 心理的 ･ 感情 の表 出を促す : a . 消化 器が ん 雁患に つ い て の 受けと め b . こ れまで の
院 者 受 け と め の 再 と も に 生 き る しく生き 安寧 ラ イ フ ス タイ ル が 維持 で きな い 喪 失体験 , c . 消化器 が ん 手術後 の患者 の 人
l
3
ケ
月
吟味
･ が ん 手術 に よ る
Lo s sと Gain の
吟味
･ が ん 手術後の 社
会 復 帰 の 意 思
意思を持 つ
･ 自己の 人生に 希
望を見出す
･ 新 たな自己像を
も と に 病 気 と
う ま く つ き あ
方 を変化
させ る こ
と - の 支
揺
生 と生き方 d . が ん 術後患者 を抱 える家族 の 中で の 自身の 生き方
･ 脅威 を分かち合う : a . 消化器 が ん手術 後もがん 治癒の 確信がも てな い こ と
,
b . 揺 らい で い る 自己概念, c . 消化器が ん罷患 . 治療に 伴う精神 的なつ らさ
･ 対処の ･ ス ト レス に対 する 扱 い を話し合う : a . 消化 器が ん手術 後の 家庭や 職場 で の
と 生 き 方 の 決
r
L
.
jE
つ て い く 手 だ
て を見出す
･ 社 会復帰 に つ い
て 自 己 決 定 す
る
仕 方
(コ -
ビ ン グ
方略)
役割 に伴う ス ト レ ス
,
b . ス トレ ス の 原因と消 化器が ん手術 後の 身体 に適 し
た対 策
･ よ り健康 的な ライ フ ス タ イ ル を話し合う : a . 術 前まで の生 活の 振 り返り
b . 消化器がん 術後の よ り健康 な生活 - の 取り組み , c . 消化器が ん術後 の 身
体 に 適した ライ フ ス タ イル の 実行
･ 必要 とする社 会資源 や情報 を明らかに する の を助 ける
･ 治療に ･ 治療 に よ り変化 した 身体 の 形態 と機 能に托Atじ た生 活の 仕方を教 える : a . 消
応じた 化器 が ん 手術 に よ り消化 . 吸収 . 排他 の 機 能に 生 じて い る 障害, b . 消化 .
生活の
仕方
吸収 . 排 准の 機能障害の 程度 に応 じた生 活の 仕方 ( 食生活
,
排便 コ ン トロ
ー
ル
, 活動 調整)
･ 治療 に よ り変化 した 身体 に 生 じた不都合に つ い て 話 し合う
衣 ･ 患 者 (
一
家 族 ･ 患 者 (--一 家 族 ー 症状 コ 一 気 に な る症状 に つ い て の 質問 に 応える : a . 消化 器が ん 手術 の 術式に より生
族
負
負) の 病気 (が
ん) の 受けとめ
負) の病気 (が
ん) とと もに生
ン トロ
- ル
じる 合併症/ 術 後障害 (ダ ン ピ ン グ , 食道 - の 逆 流症状, 通過 障害
, 貧血 ,
小 胃症状, 腸閉塞な ど), b . 消 化器がん 手術 に伴 つ て 造設された 新た な排壮
の 再吟味 き る 意 思 を 持 経路 に 生 じる 合併症/ 術 後障害 ( 皮膚症状な ど), c . がん 治療 に伴う副作用
･ 家族員自身の 存
在 の 意 味 の 確
悶F).L､
･ が ん患者 を抱 え
る 集 団 と し て
の 家 族 生 活 の
維 持と 安定化
･ 家族員自 身の 自
己 実 現 の あ り
方の再 吟味
･ 与 えら れ た状況
の 中 で の 自 ら
の 生 き 方 の 模
I
)
･ が ん患者 (一 家
族 員) の 支援者
と し て の 身 の
処 し 方 を 決 め
る
･ ケ ア の 必要なが
ん患者 (一 家族
負) を抱える集
団 と し て の 家
族を支 える
･ 一 個人 として 自
分 の 人 生 を 生
に よ り生 じる症状
･ 症状 の査 定の仕方を教 える
一 症状 に対す る セ ル フ ケ ア の仕 方を教える
･ 家族参
加
･ 率直 なコ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を勧 め る
･ 家族 の 強み を明 らかに す る の を助 ける : a . 家族関係 の よ い と判 断す る こ と
,
b . 家族の 強み をこ れまで 通り大切 にする こと
･ 家族み ん なが お互 い に支 え合 つ て い る こと に気 が つ くの を助ける
･ 家族 生活が安定す る よう に 努力し て い る 苦労 を分かち合う : a . 消化器 がん
術後患者を抱え る家族員の つ らさ や不 象 b . 消化器が ん術後患者を抱え る家
秦 き る と い う 強 族の 困難な体験, c . が ん 治療継続 に伴 う経済 的問題 や 介護 へ の 不安 な ど新
い 自覚をも つ た な問題 へ の 対策, d . 家族機能の 不都合の 受けとめ と対策
･ 患者支援の 具体 的参加 の 仕方を話し合う : a . 消化器の 形態 的 . 機能的変化に
伴う消化や 便通に 配慮した 食事内容と食事作り, b . 術式 に より生じる 合併症
/ 術 後障害の軽減 . 防止対 策, c . が ん手術 に伴 つ て造設さ れた新た な排壮経
路 の 管理, d . が ん治療 に伴う副作用に より生 じる症状の軽減 , 防止対策
2 忠 ･ が ん罷患及びがん ･ 自分 ら しさを回 ◎ 自 ら を生 ･ 心の 在 ･ 揺れ て い る 自分を受 け入れ る : a . 消化 器が ん手 術後 の再発 時期 に よ り高ま
I 者 治療 と い う 危機 復す る き 抜 く こ り よう る 緊張感, b . が ん 体験者 の 一 般的な心の 経過 の理解 , c . 揺 れて い る こ と が
3
年
に揺 れ る自 分 ら
しさ に 対す る 自
己変革へ の挑戦
･ 自 ら を生 き抜 く
覚悟をす る
と - の 支
揺
へ の 自
己コ ン
ト ロ -
ル (ー自
分自 身
の 人草
へ の 王
体的意
欲)
当たり前で ある こ との納 得
･ 自分ら しさに つ い て 考 え る よ う励 ます : a . 自 身の よ い と認 め た ことや 自分
ら しさ
衣
族
負
･ 患 者 卜-一家 族
負) の が ん 雁 恩
及 び が ん 治療 と
い う家 族 の 危横
に揺 れ る 自分 ら
し さ に対 す る 自
己 餐革 - の 挑戦
･ 自分 ら しさ を回
復 する
･ が ん 患者 (一 家
族 貞) と共 に あ
る生 活を充実 さ
せ る
･ 自分 を支援 してく れる他 者を見つ ける よう勧め る
･ 自 分の 感情 や 経験 を調節 / 調整する 努力を続 け る よ うに励 ます : a . 消化器
が ん 雁 恩 . 手術 と い う 出来事 に 遭遇 し
,
2-3 年 を乗 り越 えて き た努 九
b. 自分の 感情 コ ン ト ロ ー ル や 経験 の意味づ け へ の努力
5 患 ･ が ん体験者 とし ･ 折 り合 い を つ け ◎ が ん罷患 . ･ 変化し ･ 最 も大切 なこと は 何か を明らか にす る の を助 ける : a . 消化器が ん術 後の 再
年
I
者 て の 生活 へ の 移
行
る力 を獲 得する
･ がん 雁患の 意味
を見出す
治療 に 伴
う 変 化 に
そ の 人自
身が 変 わ
つ て い く
力を つ け
る こ と へ
の支援
て い く
力
発時 期を経過す る 過程で 乗 り越 えて きた 体晩 b. 自身の 人生の 中で の 消化
器が ん 雁患の 意味 づ け, c . 消化 器がん 手術 後の 再発 時期を経過す る 中で 最
も大切 なこと
衣
族
･ が ん患 者 ( 病気
完葦警告も畠完
生 の 追 求 と の バ
ラ ン ス
･ が ん患者 を抱 え
産震鮎 ん な の
･ 折 り合 い を つ け
る力 を獲 得する
･ 人生 の 中で折 り合 つ て 生き て きた 体験 を分 かち合う : a . 消 化器がん 雁患 .
治療を機 に体験した困難や 対 敗 b. 消化器がん 雁患 , 治療を様 に発揮 して き
負 ･ 患 者 ( 一 家 族
負) の が ん 雁患
の意味 を見出す
た変化す る力
･ より幸せ な人生につ い て話し合う: a . 消化器が ん手術後の再発時期を経過する中
での より幸せ な人生, b . が ん体験者として
,
これからの生活につ い ての自己決定,
c . が ん体験 者と共 に生活する 者として
,
こ れからの生活 につ い て の自己決
J
a
d . 消化器がん手術を体験した患者を抱える家族全員の 健康生活 へ の取り組み
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4. 必要とされる看護援助
開発手順 4) の 結果か ら , 必要とされ る看護援助は ,
患者と家族員の消化器が ん術後の対処過程に沿う看護援
助, 自分ら しさを見失う ことなく自己変革 へ の 挑戦が自
己成長と なるような看護援助 , が ん雁息 により生 じた人
生や生活の 危機を主体的に乗り越え適応する援助で あ っ
た｡ 特に, 患者が必 要と した援助は , が ん手術を意味
づ ける過程で の 感情表出の促 しで あり, 家族員が必要と
した援助は , が ん患者と の 共存に前向きに取り組む家族
員の 内面の支えと , 患者支援行動に応じたケア の提供で
あ っ た｡
5 . 消化器がん手術後の患者と家族員の円滑な社会復帰
を促進する外来看護援助のモデルの作成
作成した外来看護援助の モ デ ル は, 患者と家族員の 向
き合う状況, 達成される目標 , 介入 の 目標, 介入の 焦点,
介入方法, さ ら に, 介入 によ っ て 目指す方向を示す介入
の 大目標, 介入の 照準を提示 し, モ デ ル の構成要素と し
た ｡ こ れ ら の 内容を網羅し, 縦軸に時間軸をとり, 時期
毎に患者と家族員が 別になるように分けたも の を 一 覧表
にした (表1)｡ 退院後の 外来における援助は, 社会復
煤 - の 意思決定過程 , 自分ら しさ の 回復 t が ん手術の 意
味づけ, 自らを生 き抜くな ど患者と家族員の 目標が達成
されるように
,
患者と家族員 へ 援助を提供する｡ 援助内
容は, 症状 コ ン ト ロ ー ル に関する教育 ･ 指導や精神的 ･
心理的動揺 へ の 援助, 家族間の 調整など である｡
本研究で の 介入 とは, 看護職者が ア セ ス メ ン トに基
づ い て看護活動を行う看護支援の こ と であり, 患者や家
族員に適した関わりをするこ と で , そ の患者や家族員が
本来持 っ て い る能力を引き出し, より良 い状態に導くこ
と である ｡ 介入 の焦点や方法は , 消化器がん の 結果に起
こ っ て い る問題 を系韓的に回 っ た結果, 導き出しノ たも の
で ある｡ 対象に適用する際に は , 具体化して 個別に応 じ
る ｡
V . 考 察
消化器が ん手術後の が ん患者と家族員の 円滑な社会復
帰を促進するため の 外来看護援助の モ デ ル を開発した｡
そ の 結果を踏まえて , モ デ ル の特徴と有用性及び適用 へ
の課題に つ い て述 べ る｡
1. 外来看護援助のモ デルの特徴
開発要件に基づ い て作成した外来看護援助の モ デ ル の
主な特徴は , 消化器がん患者と家族員が自身の 看護援助
に参加する参画協働の 看護実践を目指すことが できる こ
と で ある｡ そ れは以下 の こ と による ｡ (1)消化器が ん患者
と家族員を生活者の 視点か ら全体的に捉えるこ とが で き
る : 向き合う状況の 設定により , 現実の 生活の 中で の 具
体的な困難や対処状況を把握で き, そ の 体験が意味する
こ とを理解で きる ｡ (2)消化器が ん患者と家族員を看護援
助に参加可能な状況を作るこ とが で きる : 消化器が ん患
者と家族員は , 大目標や達成する目標が提示され る こ と
で
,
自身の 目標を見出しやす い こ とと , 方法が提示され
る こと で, 自身 の個別の状況に合わせ る ことが で きる ｡
看護職者は, 消化器が ん患者および家族員と 目標を共有
で き, 介入 の 大目標と介入 の 照準が提示され て い るため
看護の 方向が明確で ある ｡
以上 の こ とか ら
,
外来看護援助の モ デ ル全体が , 系統
的な介入にあり, 通常 の看護と違うと こ ろ である｡ 消化
器が ん手術後の患者と家族員の 円滑な社会復帰を促進す
る外来看護援助の構造図は, 図1 に示す｡
消化器がん手術
介入の焦点
･
心0)稚 や か さ
( 心 耳的 安 平)
･対 処の tt 方
･治 dtr=応 じた 生 活
0)母 方
･症 状コ ントE=-ル
･書 族暮 加
･心 の在 りようへ の
自 己コ ントロール
(自 分 白兵 の人 生
へ の 主 休 約兼 敏)
･
* 化 していく力
(自 己成 長)
介入 の 照 準･(丑
自 分らしく生きる とい う
患 者0)生 き方
介 入 a)用gL(a
患 者とま 族 A
との 相 互関 係
介 入の 醸 斗②
自分 らしく生き るという
個 人 としての 書 族 Aa) 生き方~~-I.･- ､_.I_｣__メ
[二重毒口
介入の目柵
◎ 自分 らしく生 き方 を変 化させ る
◎ 自らを生 妻板 く
◎ がんIL 息･為 ■ に伴 う* 化 に
自分 自身 が ま わっ て いく力
を つ け る
大日8I
il‖ヒ恭が ん手 備 故
に外 来 語 dEを書 托
しなが ら社 会杜 仲
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図 1 外来看護援助の モ デ ル の構造図
2. 外来看護援助のモ デルの有用性
本看護モ デ ル は, 消化器がん手術後の 患者と家族員の
円滑な社会復帰を促進する こと を目的とし, 医療機関の
利用者で ある消化器がん手術後の 患者と家族員と協働す
る方法をと っ た ｡ 現在 , 医療機関の 利用者は, 従来の ｢お
まかせ｣51) タ イ プばかりで なく , 提倶された情報を吟味
しながら自ら の 治療の 選択を自己決定する治療参加タイ
プが混在する｡ 利用者と協働する時代の 到来と い える ｡
利用者と協働する外来看護援助は, 消化器がん手術後の
社会復帰過程で の健康管理に主体的に取り組む利用者の
姿勢や態度が不可欠で ある ｡ 医療従事者は, 人間関係に
お い て ｢ 間柄｣52) を重視する日本人 の 文化的背景及び多
様化して い る価値観や生活ス タイ ル を念頭にお い て t 利
用者と関わる姿勢が求められる ｡
利用者が 自身の健康問題解決に向けた目標達成 へ 向け
て 医療 ･ 看護に参加する ことは , 退院後の 利用者の 状況
に即 した現実的で 実行可能な , か つ , 継続 できる健康生
活の 仕方を自己選択で き, 自身に合 っ た健康椎持 ･ 促進
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の方法を見出すことに役立 つ と考える｡ 看護職者にと っ
て は, 利用者が看護援助プ ロ セ ス に参加するこ とによ っ
て , 生活に即 した看護援助や利用者の自己決定を尊重 し
た看護援助を提供する ことが できると考える｡
した が っ て , 本看護モ デ ル は, 外来看護が模索さ れ
て い る現況にお い て , 外来看護の 1 つ の 指針となり, 外
来 で活用するこ とにより, 医療機関を利用する社会復帰
過程にある消化器がん手術後の 患者と家族員の健康生活
支援に有用であり, 看護の 質の 保証に貢献できると考え
る｡
3 . 消化器がん手術後の患者と家族員の円滑な社会復帰
を促進するための外来看護援助のモデル適用 へ の課題
本看護モ デ ル は, 利用者と目標を共有しなが ら協働
するた め
,
全体計画や見通 しの 立 案は, 看護職者の 立
場か ら で はなく, 利用者の 立 場か ら立 て る こ とが重要
と なる ｡ 本看護モ デ ル は, 介 入 の ため の 実践モ デ ル で
あるが
, 援助 モ デ ル と し て 利用者に提示する必要があ
る ｡ 外来看護援助の モ デ ル 適用の 課題と して 考えられる
こと は, 次 の こ と である o (丑外来看護援助の モ デ ル を適
用する環境 :看護職者による外来変革が必要であると考
える ｡ 看護職者には, 診療 の補助と療養上の 世話と い う
役割があるが , 3分診療と い われる外来で , しかも, 入
院期間の 短縮により医療内容が外来に移行する現状の 中
で
, 利用者中心の 療養上 の世話がで きるような看護チ ー
ム つ くり ･ 医療チ ー ム の連携等の検討が必要で ある ｡ ②
協働する中で の 専門的能力の発揮 :利用者の 求める専門
的な役割を果たすため に, 看護職者は, 自身は協働着で
あり
,
援助者で あると い う立場 を認識する必要が ある ｡
③協働する中で の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 能力およ び柔軟
悼 : こ れは, 利用者と の 信頼関係の 維持と支援者とし て
関わるために看護職者にと っ て 必要不可欠であり, 外来
で の継続看護の観点からも重要になる ｡
( 本論文は , 千葉大学大学院看護学研究科 にお ける博士
学位論文の 一 部 に加筆したもの で ある ｡)
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K E Y W O R D S:
n u rsl ng m odel,digestiv e ca n c er,po st
- ope rativ e, rehabilitatio n
The pu rpo s e ofthe pr ess e ntstudy w asto de v elopa n u rsing m odel(her e afte r r efもrredto as
"
the model
"
)to pr o-
m otethe rehabilitatio n ofpo stope rativ edigestive c a n c e r o utpatie nts a ndtheirfa mily m e mbe rsba sed o ntheir e xperi
-
e n ce sdu ring r ehabilitatio n･ T he m odelsho ulda c cu rately refle ct the expe rie n c es ofpatie nts andtheirfamily m e mbers,
sho uld be pr ogn o stic, andsho uld be able to e mpo w erpatie nts a ndtheirfamily m e mbers with the abilityto rehabilitate
in so ciety･ T he m odelsho uld be dev elopedu sing qu alitativ e m eta-a n alysis ofexpe rie n c e s, a nd u sing the phe n o meno -
logic alap pro a chto a nalyz ethe m e an i ng Ofthes e e xperienc es･ T he m odel de v elopedin thepr es e ntres e ar ch o nsistedof
the m ajo r obje ctiv e(to co ntin u epo stoper ativ etre atm enta nd m aintain thehe althofpatie nts who requir e rehabilitatio n
bypr o vidingsuppo rt to thepatie nts a ndtheirfa milies),interv e ntio ntargets, challe nging situ atio n sin whichpatie nts
a ndtheirfamily m e mbe rs will fi ndthe m selv es,interv e ntio ngo als,inter v e ntio nfocu s es(in cluding psychologicalw ell-
being, m a n age m e ntofsympto m s, a ndpa rticipatio n orfimilァ m e mbers) a ndinter v e ntio n m ethods･ Bァ u singthis m odel,
n u rse s c a n obtain a c o mprehe n siv eperspective ofthe dailylife ofpatie nts a nd theirfamily m e mbe rs, and can ge n er ate
oppo rtu nitie sin whichtheァ c a n als opartlCIPatein c arl ng･ As this m odelu s es a m ethodin wbicb nurse s,patie nts, a nd
family m e mbe rs ofthepatie nt w o rktogether o nhealthiss u e s, the m odelap pe arsto be u s efulto m oder nso ciety where
s er vicepro viders a ndtho s e whobe n efltfro m s ervic es als o w o rktogethe r･ Pra ctic alapplic atio n ofthe modelc a nimpro v e
m ethods ofexpr essio n a ndoptimiz e eムviro n m entalconditio n s.
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